高雄醫學大學

報廢品資源回收調查表
	財 物 編 號
	財 物 名 稱
	單 位
	數  量
	目前存放地點
	保管使用人
	分機
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	樓層
	房間號碼
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


【註】1.請檢附業經核准之「財物減損單」影本。

2.為有效利用有限空間,若有因年代久遠,遺失前項表單或財產標籤字跡模糊不清無法辨識者,同意個案處理。
單位別：                 填表人：               單位主管：

分  機：             
